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1.緒言 

サルコペニアは進行性および全身性の骨格筋障害に特徴づけられる症候群であり、転倒、身

体機能障害、入院、QOL の低下、死亡といった有害な転帰と関連がある 1)。サルコペニアの

診断基準（AWGS2019)は、骨格筋量の減少と筋力の低下もしくは身体能力の低下と定義さ

れている 2）。また、サルコペニアは、加齢が原因として起こる一次性サルコペニアと、活動

不足、疾患、栄養不良が原因として起こる二次性サルコペニアに大別される 1)。腎移植レシ

ピエントを始めとした慢性腎臓病（CKD)の尿毒症患者、特に透析をしている末期腎不全患

者において、代謝性アシドーシス、炎症、異化の亢進、同化の低下、尿や透析による栄養喪

失、蛋白やエネルギー摂取不足、身体活動量の低下といった多元的な要因によって二次性サ

ルコペニアが引き起こされる 3）。 

 腎移植は透析療法と比較してQOLおよび生命予後の改善効果が優れているため最適な腎

代替療法である。腎移植後は腎機能が改善することにより、尿毒症状態から脱却し、身体活

動量は向上し、厳格な食事制限から解放される。結果として、腎移植レシピエントは腎移植

後に筋力や身体能力が改善する 4),5)。一方、腎移植後は慢性移植腎症により腎機能は徐々に

低下する 6)。加えて、ステロイドやカルシニューリン阻害剤といった免疫抑制剤の長期間の

内服は骨格筋に悪影響を及ぼす 7)。そのため、われわれは腎移植後の腎移植レシピエントの

身体機能（筋肉量、筋力、身体能力）が腎移植後、一旦は改善するが、長期的には悪化する

と仮説を立てた。 

 本研究の目的は、1）移植後期間と筋肉量、筋力、身体能力の関連について検討を行い、

2）移植後の筋肉量、筋力、身体能力の変化について明らかにすることである。 

 

2.方法 

研究デザイン・参加者 

2017 年 8 月から 2019 年 2 月の間に単施設の横断研究を行った。選択基準は臨床的に安定し

ている移植後 6 ヵ月から 250 ヵ月経過している腎移植レシピエントとした。除外基準は研

究への参加を辞退した患者、骨格筋量指数（SMI）・握力・歩行速度の測定が困難な患者、再



移植の患者、体液状態が正常でない患者とした。 

身体機能測定 

SMI は四肢骨格筋肉量を身長の二乗で割って算出した。四肢骨格筋肉量は InBodyS10 を使

用し、BIA 法を用いて測定した。握力は左右二回ずつ交互に測定し、四回の最大値を記録し

た。歩行速度は 10 メートル歩行を二回行い、平均値を記録した。 

統計解析 

移植後期間によって 4 分位で 4 群に群分けし、連続変数は Kruskal-Wallis 検定、カテゴリー

変数はχ2検定を用いて群間比較を行った。 

 年齢、BMI、透析歴、ドナーの種類、糖尿病、CVD 歴、ヘモグロビン、アルブミン、CRP、

eGFR、LDL コレステロールといった共変量で調整する非線形重回帰モデルを用いて移植後

期間から SMI、握力、歩行速度の予測値を算出し、移植後の筋肉量、筋力、身体能力の変化

のグラフを描いた。また、SMI、握力、歩行速度と移植後期間との関係に対する各変数のイ

ンターアクション（交互作用）の影響を調整するために、前述のモデルに SMI、握力、歩行

速度と各変数のかけ算項をモデルに組み込み、さらに共変量に性別も加えて移植後期間と

SMI、握力、歩行速度の関連を評価した。 

 

3.結果 

参加者の募集は 2017 年 8 月から 2018 年 1 月の間と 2018 年 8 月から 2019 年 2 月の間の二

回行った。腎移植レシピエント 222 名が組み入れられ、そのうち 169 名は両方の期間で測

定を行い、53 名はどちらかの期間で測定を行い、合計 391 サンプルのデータを得た。 

 移植後期間によって四分位で 4 群に群分けし、患者背景および臨床データを比較した（表

1）。透析歴、代謝拮抗薬／mTOR 阻害剤、糖尿病、身長、体重、eGFR で有意差を認めた。

有意差はなかったが、移植後期間が長い患者の方が SMI と握力は低い傾向があった。また、

歩行速度は移植後期間に関わらずほとんど同じであった。 

 非線形重回帰分析を用いて移植後期間と筋肉量、筋力、身体能力の関連を評価した（表２）。

インターアクション項を含む多くの変数で調整した上で SMI（P < 0.001）、握力（P < 0.001） 、

歩行速度（P < 0.001)が移植後期間と非線形に関連を認めた。また、非線形重回帰モデルを

用いて移植後期間から SMI、握力、歩行速度の予測値のグラフを描いた（図１）。 

 

4.考察 

この横断研究では、移植後半年以上経過した安定している腎移植患者に対して、サルコペニ

アの診断と同様に SMI、握力、歩行速度を用いて、それぞれ筋肉量、筋力、身体能力を評価

した。我々の主な発見は、多くの変数およびその変数と移植後期間とのインターアクション

で調整した上で、SMI、握力、歩行速度は移植後期間と非線形に関連を認めたことである。 

移植後期間で 4 分位群に分けて比較したところ、移植後期間が長い患者の方が、透析歴が長



く、BMI が低く、糖尿病罹患率が低い傾向にあった。慢性移植腎症のため移植後期間が長い

患者が腎機能低下していると考えられたが、予想に反して eGFR は高い傾向があった 6)。ま

た、時代に伴い使用している免疫抑制剤が変化しているため代謝拮抗薬／mTOR 阻害剤に

おいて有意差を認めた 8)。これら患者背景の差には、腎移植の長期曝露に加えて免疫抑制剤

の変化や食生活の変化といった時代の変化が影響を及ぼしている可能性が示唆された。 

 歩行速度は男女ともに移植後 4 年程かけて増加し、その後、一定であった。移植後の歩行

速度は統計学的には有意な変化を認めたが、サルコペニアの基準を大きく上回っており臨

床的には有意な変化ではなかった。SMI と握力は男性では腎移植後数年かけて増加し、その

後減少し、移植後 20 年後にはサルコペニアのカットオフ値に近づいた。一方、女性では SMI

と握力は腎移植後数年かけて増加し、一旦減少したが、その後増加した。つまり、女性腎移

植患者とは異なり、男性腎移植患者の SMI と HGS は長期的にサルコペニアの基準に近づく

ため、サルコペニアのリスクが高いことが分かった。 

 腎移植後の時間経過に伴う身体機能の変化は、サルコペニアの治療介入が必要な患者の

リスク層化に重要な意味を持つ。腎移植前に身体機能が低下している患者であっても、腎移

植により身体機能が改善することが期待される。また、腎移植後長期には、女性に比べ男性

の腎移植患者は、サルコペニアのリスクが高まることが予想され、運動療法や栄養療法とい

った治療介入の検討が必要となる。 

 本研究は横断研究であるため移植後期間と SMI・筋力・身体機能の因果関係および機序は

明らかではない。今後、縦断研究を含めさらなる研究の蓄積が必要である。 

 

5.結語 

結論として、腎移植患者において筋肉量、筋力、身体能力は独立して移植後期間と関連を認

めた。この結果は、腎移植後の介入が必要な患者の選択に重要な意味を持つかもしれない。 
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変数
第一

四分位数
第三

四分位数
偏回帰係数  95%信頼区間 p値

ｲﾝﾀｰｱｸｼｮﾝ
p値

偏回帰係数  95%信頼区間 p値
ｲﾝﾀｰｱｸｼｮﾝ

p値
偏回帰係数  95%信頼区間 p値

ｲﾝﾀｰｱｸｼｮﾝ
p値

移植後期間(month) 39 124 0.21 (-0.12, 0.55) <0.001* - 2.28 (-1.15, 5.72) <0.001* - -0.11 (-0.21, 0.00) <0.001* -

年齢(歳) 44 65 -0.39 (-0.69, -0.10) 0.018* 0.009* -4.48 (-7.44, -1.51) 0.001* 0.44 -0.14 (-0.23, -0.05) 0.034* 0.039*

性別 2 1 -1.28 (-1.67, -0.9) <0.001* 0.16 -11 (-15, -7.2) <0.001* 0.028* -0.03 (-0.12, 0.07) 0.38 0.59

BMI(kg/m2) 20 25 0.72 (0.47, 0.97) <0.001* 0.42 1.80 (-0.68, 4.27) 0.023* 0.029* -0.01 (-0.06, 0.03) 0.97 0.98

透析歴(か月) 6 68 -0.02 (-0.25, 0.20) <0.001* <0.001* -1.47 (-4.12, 1.18) 0.001* 0.013* -0.01 (-0.07, 0.05) 0.021* 0.06

ドナーの種類 0 1 0.36 (-0.24, 0.97) 0.70 0.56 7.73 (0.17, 15) 0.005* 0.003* 0.08 (-0.13, 0.30) 0.62 0.64

糖尿病 0 1 -0.01 (-0.39, 0.38) 0.51 0.37 -0.10 (-4.26, 4.05) 0.23 0.22 0.01 (-0.13, 0.15) 0.11 0.19

CVD歴 0 1 -0.57 (-1.06, -0.09) 0.32 0.43 -6.46 (-10, -2.47) 0.001* 0.007* -0.16 (-0.30, -0.02) 0.12 0.75

ヘモグロビン(g/L) 11.5 13.7 -0.08 (-0.29, 0.14) 0.022* 0.07 0.05 (-2.49, 2.58) 0.51 0.40 0.07 (0.00, 0.15) 0.16 0.65

血清アルブミン(mg/dL) 3.8 4.1 -0.02 (-0.16, 0.13) 0.64 0.72 1.07 (-0.46, 2.59) <0.001* 0.09 -0.04 (-0.08, 0.00) 0.59 0.53

CRP(mg/dL) 0.01 0.14 -0.01 (-0.05, 0.03) 0.007* 0.006* -0.18 (-0.54, 0.18) <0.001* <0.001* 0.00 (-0.01, 0.00) 0.001* 0.001*

eGFR(ml/min/1.73m2) 38 58 -0.24 (-0.48, -0.01) 0.011* 0.043* -1.42 (-3.5, 0.66) 0.027* 0.019* -0.03 (-0.09, 0.02) 0.004* 0.002*

LDLコレステロール(mg/dL) 87 124 -0.07 (-0.28, 0.14) 0.29 0.25 -0.85 (-2.97, 1.26) 0.53 0.47 0.00 (-0.06, 0.06) 0.035* 0.025*

SMI 握力 歩行速度

（表2） 移植後期間と身体機能の関連評価のための非線形重回帰分析

偏回帰係数：各変数が第一四分位数から第三四分位へ変化した時に身体機能（SMI、握力、歩行速度）が変化する値. *p値<0.05.



 


